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ABSTRAKTI
Arsyeja pse mora në studim ketë temë është fakti se rastet me diabet mielitus në vendin tonë janë të
shumta. Eshtë e rendesishme që të mësojmë dhe te marim sa më shumë informacion rreth diabetit mielitus
në menyrë qe ti vimë në ndihmë këtyre pacienteve dhe të sigurojmë një kujdes të vecantë për to. Qëllimi
i studimit është të mësojmë sa më shumë rreth komplikacioneve të kesaj diagnoze në menyre qe ti
sigurojmë pacienteve një menyrë jetese sa më të mirë. Duhet të bejmë që keta pacientë te mos izolohen
nga shoqeria por të përshtaten me mënyrën e re të jetesës dhe të integrohen sa më mirë në shoqeri, në
mënyrë që të bëjnë një jetë sa më komode dhe sa më normale edhe pse tashmë janë ndryshe nga pjesa
tjetër e shoqërisë. Personeli mjeksor por kryeshisht ai infermieror duhet të bëjë një punë të palodhur me
këto persona si nga ana profesionale ashtu dhe nga ana morale.
Diabeti mellitus është një sëmundje endokrine, autoimune që ka në thelbin e saj rritjen e glukozës në
gjakë, e cila vjen si pasojë e mungesës së insulinës, që nuk pordhohet mjaftueshem nga qelizat B të ishujve
të pankreasit. Ka një predispozite gjenetike. Mund te prek çdo moshë, në rastet kur diabeti prek moshat
pediatrike, shkaku është dëmtim i qelizave B të ishujve të Langerhansit, që conë në munges të prodhimit
te insulines.
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I.

HYRJE

Diabeti mellitus është një grup heterogjen i sëmundjeve që karakterizohet nga ngritje kronike e glukozës
në gjak. Ai lind sepse trupi nuk është në gjendje të prodhojë insulinë të mjaftueshme për nevojat e veta,
qoftë për shkak të sekretimit të insulinës të dëmtuar, veprimit të dëmtuar të insulinës, ose të dyve. Diabeti
prek rreth 300 milion njerëz në mbarë botën, dhe është në rritje. Ekspozimi kronik ndaj glukozës së lartë
në gjak është një shkak kryesor i dështimit të veshkave, humbje vizuale dhe një sërë llojesh të tjera të
dëmtimit të indeve. Diabeti gjithashtu predispozon për sëmundje arteriale, jo më pak sepse shpesh
shoqërohet me hipertension, çrregullime të lipideve dhe mbipesha. Shumë raste të diabetit dhe pothuajse
të gjitha pasojat e saj afatgjata të padëshiruara janë potencialisht të shmangshme, por kjo do të kërkojë
ndërhyrje në një nivel shoqëror, si dhe në atë mjekësor. Kjo pjesë e Diapedia ofron një hyrje në historinë
e diabeteve, prezantimin e saj klinik, klasifikimin e saj aktual dhe epidemiologjinë e saj globale.

Nuk është për t'u habitur, diagnoza e diabetit ka një efekt të thellë te shumë njerëz. Për të rinjtë mund të
përfaqësojë përvojën e parë të sëmundjes, dhe të kuptuarit se gjendja është gjatë gjithë jetës dhe e
pashërueshme gjithmonë vjen si tronditje. Hidhërimi, zemërimi, mohimi janë reagime të zakonshme dhe
njerëzit mund të mundojnë veten duke kërkuar shpjegime të pamundura ose shërime të mrekullive.
Askush nuk i pëlqen diabeti, por një rregullim i shëndetshëm dhe realist është hapi i parë drejt marrjes
nën kontroll të çrregullimit dhe përvetësimit të gjërave të rëndësishme në jetë.
Tensionet shoqërore dhe barra e brendshme kronike e sëmundjes e bëjnë diabetin një sëmundje me
efekte anësore serioze psikologjike. Ekziston një lidhje e fortë midis diabetit, uljes së cilësisë së jetës
dhe depresionit. Mbështetja e pacientëve gjatë gjithë sëmundjes së tyre dhe fuqizimi i tyre për të marrë
kontrollin e jetës së tyre është një sfidë e madhe për dhënësit e kujdesit sidomos roli infermieror i cili iu
jep mbështetje e përkrahje në të gjitha sferat ashtu siq mundet, duke iu ofruar ndihmen më të mirë dhe
më gazmore pacientëve të prekur nga kjo sëmundje.
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2. SHQYRTIMI I LITERATURËS HISTORIKU
2.1 Ndërtimi dhe hormonet e pankreasit
Pankreasi është një gjëndër e aparatit tretës, ka peshë rreth 80-100 gram, është ngjyrë rozë-gri, ka një
ndërtim lobuar, në prekje të butë. Përbëhet nga tri pjesë, koka, trupi dhe bishti. Gjatësia shkon nga 16-22
cm, gjerësia rreth 4 cm dhe trashësia rreth 2 cm. Vendoset mbas stomakut, ka strukturë alveolo-tubulare,
prodhon lëngun pankreatik që e derdhë në duoden. Është gjendër me funksion të dyfishtë, ekzokrine me
99%, dhe endokrine me 1%. Indi endokrinë është në formën e grumbullimeve qelizore që formojnë ishujtë
e Langerhansit, janë rreth 500 000 ishujë, që përbëhen nga qelizat: Qelizat A,(alfa me 15-20 %, që
prodhojnë glukagon), qelizat B,(beta me 70%, që prodhojnë insulinë), qelizat D (delta me 5-10%, që
prodhojnë somastotinen,) dhe qelizat C (të qarta). [6] Insulina është një hormon peptidik i pëerbërë nga
dy fije të zinxhirëve polipeptidikë, alfa dhe beta të lidhura me urë disulfide. Insulina ndihmon depozitimin
energjitikë. (Mandro et al,2019)

Në metabolizmin e karbohidrateve efektet e insulinës janë specifike si: rrit transportin e glukozës në
qelizën muskulare rreth 15 herë, rrit kapjen e glukozës nga mëlçia dhe depozitimin e saj. Gjate kohës që
nuk merret ushqim, përqëndrimi i glukozës në gjakë bie dhe po kështu edhe sekretimi i insulinës. Në tru,
insulina ruan nivelin e glukozës në gjakë mbi 50 mg/dl për të evituar shokun hypoglicemik.

Në indin dhjamor, insulina nxit transportin e glukozës, gjë që ka rëndësi për qelizën dhjamore, për shkakë
se glukoza shërben për furnizimin me glicerol të nevojshëm për sintezën e yndyrnave!

Në Metabolizmin e yndyrnave insulina lehtëson transferimin e acideve yndyrore të lira prej triglicerideve
qarkulluese. Ajo frenon lipolizën e triglicerideve depozituese dhe clirimin e tyre në gjakë. Në mëlçi ka
veprim antiketogjenik.

Frenon zbërthimin e glikogjenit dhe hedhjen e glukozës në gjakë.

Në metabolizmin e proteinave insulina nxitë transportimin e aminoacideve prej plazmës për në
citoplazmën e qelizave muskulore, nxit sintezën e proteinave dhe frenon enzimat e proteolizës dhe clirimin
2

e aminoacideve në plazëm. Insulina e sekretuar nxit kapjen, përdorimin dhe depozitimin e
ushqimeve(glukozës), ndërsa frenon metabolizimin e saj. Kur sasia e ushqimit është e ulët, ulet dhe
sektretimi i insulinës duke rritur metabolizmin endogjen të lëndëve të depozituara. Lënda kryesore e
rregullimit të sekretimit është glukoza. Sekretimi I insulinës nxitet gjithashtu prej hormoneve si gastrina,
sekretina, kolecistokinina, peptide glukangon.

2.2 Përkufizimi i Diabetit Melitus.
Diabeti melitus është një sëmundje endokrine që ka në bazë rritjen e nivelit të glukozës në gjakë. Ajo
mund të shfaqet që në fëmijëri, adoleshencë apo në moshat adulte dhe kërkon një angazhim të madhë të
pacientit, personelit mjekësor, infermierorë dhe familjes. Marrja e insulinës apo i hypoglicemiantëve dhe
ndryshimi i stilit të jetesës do shoqërojnë pacientin gjatë gjithë jetës.
Diabeti tipi 1: Zhvillohet kur sistemi imunitar shkatërron qelizat B të pankreasit që prodhojnë insulinë.
Dëmtimi i qelizave B do të ulë prodhimin e insulinës në organizëm, e cila do të zvëndësohet nga mjekimi
me insulinë nga jashtë, me injeksione të insulinës ose me pompë insulinike. Prek moshat pediatrike dhe
ka faktorë risku shkaqe autoimune, gjenetike, të mjedisit. Diabeti tipi 2: Zhvillohet kur receptorët
insulinike nuk janë të aftë ta përdorin insulinën në mënyrë efektive që ajo të kap glukozën dhe të bëj
përdorimin e duhur të saj. Kjo nevojë për insulinë rritet, pankreasi gradualishtë humbet aftësinë e tij për
të prodhuar insulinë. Nuk është insulino-vartes dhe rrallë do të bëj ketoacidoza, mjekimi i tij do të
konsistoj në marrjen e medikamenteve orale, të cilët ndihmojnë kapjen e glukozës nga receptorët
insulinikë. Të rriturit me diabet tip 2 llogariten rreth 90-95 % të rasteve me diabet.
Diabeti i tipit 2 është i lidhur me moshën e madhe, anamnezën e familjes me diabet, historinë e diabetit
gestational, metabolizmin e dëmtuar të glukozës, mosveprimtari fizike dhe dallimi në racë apo kombësi.

Diabeti gestacional është një formë e intolerancës se glukozës diagnostikuar gjatë shtatzënisë. Diabet
gestational ndodh më shpesh në gratë obeze dhe ato me një histori familjare të diabetit. Gjatë shtatzënisë,
diabeti gestational kërkon trajtim të zgjedhur për mbajtjen në kontroll të glukozës në gjakë, për të pakësuar
rrezikun e komplikacioneve në fetus.
Prediabeti është një gjendje në të cilën individët kanë glukozë të rritur në gjakë ose nivelet A1C më të
larta se normale, por jo të larta, mjaftueshme për tu klasifikuar diabet. Njerëz me prediabet kanë rrezikë
për zhvillimin e diabetit tip 2, sëmundjeve të zemrës dhe aksidente vaskulare në tru. Studimet kanë treguar
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se njerëzit me prediabet që humbasin peshë dhe rrisin aktivitetin e tyre fizike mund të pengojnë shfaqjen
e diabetit tip 2.
Llojet e insulinës jane: Insulina me veprim shumë të shpejtë, janë insulina Lispro dhe Astro. Efekti i tyre
fillon pas 5-15 minutash dhe zgjatë 3-4 orë.
Insulina me veprim të shpejtë, janë insulinat kristale dhe semilente. Insulina kristale fillojnë efektin
pas 20-40 minutash dhe zgjat deri në 8 orë, kurse semilente fillonë veprimin pas 30-60 minutash dhe
zgjat deri në 14 orë.
Insulina me veprim të ndërmjetëm, si insulinat Lente dhe Isophan që fillojnë efetkin pas 1-2 orësh
dhe zgjasin 18-24 orë.
Insulina me veprim te ngadalte, si insulina Ultralente, protaminë zink dhe Glarginë që fillojnë efektin
pas 4-6 orë dhe zgjasin deri në 36 orë.
Insulina ordinere, e cila është insulinë kristale që injektohet në venë për një veprim të menjëhershëm.
Pompa insulinike eshte duke u studiuar, ajo konsiston në vënien e saj në lëkurën e abdomenit. Injektimi
i insulinës do të bëhet në mënyre automatike nga pompa, sa herë që organizmi ka nevojë për insulinë.
Përdorimi është i rrallë sepse efektshmëria e saj është ende në studim e sipër .

Figura.1 – Pompa e insulines
AJD, aide aux jeunesdiabetiques
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Efektet Farmakologjike: Insulina perdorë glukozen për indet, aktivizon sistemet që kapin edhe fusin
glukozën në qelizat muskulare të skeletit dhe indit adipozë, nga ana tjetër frenon prodhimin e glukozës
nga hepari. Nxit sintezën e glukogjenit dhe proteinave në muskulaturë, frenon zbërthimin e glikogjenit
dhe shëndrrimin e aminoacideve në glukozë në melçi, në indin adipozë nxit depozitimin e triglicerideve.
Në këtë mënyre ajo rregullon nivelet e glukozes në gjakë.
Kujdes efektet e padëshiruara: Hypoglicemia do të shfaqet në rastet e dozave të madhe, ose kur ushqimi
është i pakët, ose kur pacienti ka kryer aktivitet të lartë fizikë. Reaksione alergjike, në rast përdorimi të
insulinës së gjedhit apo të derrit. Rezistencë ndaj insulinës, nga krijimi i antitrupave kundër insulinës.
Efekte lokale me atrofi ose hipertrofi të indit dhjamorë subkutan.

Dieta
Ashtu si trajtimi insulino vartës dieta do të luaj një rolë të rëndësishëm në ecurin e diabetit, në kontrollin
e glicemisë dhe uljen e rrezikshmërisë të sëmundjeve të tjera. Zvogëlimin e rrezikut të hypoglicemisë.
Synimin e ruajtjes së peshës ideale. Mbajtja e gjëndjes së mirë të ushqyerjes.
Respektimi i dëshirave të diabetikëve. Kjo dietë do të varet nga mosha, seksi, gjatësia dhe veprimtaria
fizike që kryen i sëmuri. Karbohidratet: ato duhet të përbëjnë 50 – 55% të dietës, sepse kjo sasi ulë
nevojshmërin për yndyrna. Karbohidratet e përbëra thithen ngadalë dhe nuk lëvizin nivelin e glukozës,
ato të thjeshta kanë një veprim të shpejt dhe përthithen me shpjetësi. Fibrat bimore: niveli i sheqerit në
gjakë është më i ulët kur konsumohen fibra bimore, si ato: të tretshme, si bishtajore, fruta dhe lakra, ose
të patretshme si drithrat. Fibrat ulin gliceminë, shpërbëjnë yndyrnat duke ulur nivelin e kolesterolit në
gjakë. Sasia optimale është 20-30 gr fibra në ditë. Ushqime si barishtet, orizi kanë pak glicemi, buka e
bardhë, patatet kanë shumë glicemi. Yndyrnat : dy mundësi japin dietologët, dhënien e një sasie të lartë
të karbohidrateve, ose uljen e tyre, me zvëndsimin e yndyrnave të thjeshta si: vaj i ullirit. Evitimi i
qumështit të paskremuar apo të mishit, duke parandaluar sëmundjet kardiovaskulare. Proteinat: përdorimi
i lartë i tyre do favorizojë albuminurinë që çonë në nefropati diabetike. Diabetikët duhet të përdorin sasira
të vogla të tyre nga 10-20% në ditë si peshkun, evitohen patatet, buka e bardhe, fruta të ëmbla si rrushi
apo banane. Ushqime që nuk lejohen janë amidoni, orizi, brumërat, ëmbëlsirat, frutat e thata. Kripa
gjithaeshtu duhet kufizuar në masën 6 gr në dite. Alkooli ka veprim hypoglicemikë kështu ai forcon
veprimin e insulinës duke dhënë fenomene hypoglicemike. Lejohet verë, mundësisht e thartë, birra jo
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sepse ka karbohid. Ëmbëlsirat: për diabetikët ka embëlsira të vecanta me kalori(fruktozë, sorvitol), në
moshat pediatrike japin diarre osmotike, dhe ëmbëlsira pa kalori(si saharina, aspartina). Rekomandohen
vakte të shumta por në sasira të vogla, duke evituar hipergliceminë pas ngrënies. Tre vakte kryesore dhe
dy të ndërmjetëm, për të sëmurët që kryejnë aktivitet fizikë rekomandohet një menu, në bazë të peshës,
moshës dhe orëve të veprimtarisë

Transplanti i Pankreasit dhe i qelizave te ishujve te Langerhansit
Në rastet më ekstreme, një transplant i pankreasit mund të rivendos rregullimin e duhur të glukozës.
Megjithatë, gjatë ndërhyrjes kirurgjikale kërkohen të përdoren imunosupresorë, e cila mund të jetë më e
rrezikshme se terapia e zëvendësimit me insulinë gjatë gjithë jetës. Kjo terapi insuline dhe
imunosupresorësh do të aplikohet edhe në rastet e dializës. Perderisa një diabetikë ka mundësin e një
veshke të re, mendohet të jepet mundësia edhe për një pankreas të ri, megjithatë transplanti i pankreasit
deri tani mbetet një studim që kërkon akoma shumë punë. Zëvëndësimi eksperimental i qelizave beta (me
transplant ose nga qelizat burimore), është duke studiuar në programet shkencore. Transplantimi i qelizave
Beta, në ishujtë e Langerhansit, është më pak invazive se sa një transplantim pankreasi. Procedura e
tranplantimit është që qelizat Beta të ishujve të Langerhansit, do injektohen në mëlçin e pacientit, ku ato
do të qëndrojnë dhe do të fillojnë të prodhojnë insulinë. Në mëlçi duket se është zgjidhja më e arsyeshme,
sepse duket se është më e arritshme se sa transplantimi në pankreas, dhe vetë qelizat duket se prodhojnë
më mirë insulinën në këtë mjedis(organë). Pas vendosjes së qelizave të reja, ashtu si në cdo ind të ri dhe
të huaj për organizmin, do të zhvillohet një proçes bakterial. Sistemi imunitar do të sulmojë qelizat e reja,
kështu pacientët duhet ti nënshtrohen trajtimit me imunosupresorë, që të ulin aktivitetin e sistemit
imunitar. Nuk do të ndodhë reaksioni vetëm në rastet kur pacienti përdorë qelizat e veta (një sasi e caktuar,
që mund të kenë mbetur ende në pankreas pa u shkatërruar), për të zhvilluar dhe prodhuar insulinë ose në
rast se ka një binjak identikë dhe ai dhuron qeliza embrionale.
Studimet e fundit kanë treguar se transplantet e qelizave Beta kanë përparuar deri në pikën që 58% e
pacientëve në studim ishin të pavarur nga insulina një vitë pas transplantit të qelizave. Idealisht, do të
ishte mirë që transplanti i qelizave Beta, nuk do të provokonte këtë reagim imunitarë. Shkencëtarët në
Zelandën e Re, tregojne se vendosja e një kapsule mbrojtëse per ishujtë e Langerhansit, marrë nga derri,
do jepnin mundësin për të zhvilluar qelizat dhe për shtuar prodhimin e insulinës nga ato. Gjitashtu falë
kësaj kapsule qelizat Beta, do t’u rezistonin reagimit imunitarë dhe do të mbroheshin nga leukocitet.
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2.3 Etiologjia
Diabeti melitus është sëmundje auto-imune që transmetohet gjenetikishtë sipas trashëgimisë
shumëfaktoriale, gjenetike dhe ambientale. Mekanizmat s’jane të sqaruara, ekzistojnë anomali të
imunitetit humoral, të auto-antikorpeve qarkulluese, auto-antikopreve anti–insulinike dhe autoantikorpeve anti-qelizave B të pankreasit. Është provuar lidhja me grupet e HLA të klasës së II. Studimet
e bëra tek binjakët identikë kanë treguar se gjurmët e sëmundjes janë të pranishme vite përpara fillimit të
dukshëm të sëmundjes, ku shkatërrimi i qelizave B të pankreasit nis vite më parë me një periudhë qetësie,
gjatë së cilës pacienti s’ka nevojë për insulinë. Agresorë viralë, toksikë, dhe streset luajnë rol precipitues
mbi lezionet imune.(Cakerri, Nanushi)
Analiza epidemiologjike tregojnë se rreziku për tu bërë diabetik është 7-10% e rasteve kur kemi forma
familjare, 95% e rasteve janë të lidhura me HLA, DR3 dhe DR4,DR2, por studimet e fundit mendojnë se
këto janë faktorë mbrojtës, por struktura e HLA nuk është shpjeguar. Rreziku për diabet tip 1 është rreth
10% nëse e ka babai, 10% nëse e ka vëllai, rreth 4% nëse e ka nëna.
Tek binjakët homozigotë përqindja e prekjes nga diabeti është 50%. Kjo tregon rolin e faktorëve të
mjedisit(stilin e jetesës dhe kushtet ekonomike-sociale). Përgjigjia virale autoimune ndodhë nga sistemi
imunë që sulmon qelizat e infektuara nga virusi së bashku me qelizat B. Familja e viruseve Coxsackie dhe
Rubeola mendohen se janë shkaktarë. Studiues besojnë se përgjigja autoimune vjen nga antitrupat kundër
proteinave të qumështit të lopës, gjithashtu periudha e shkurtër në gji mendohet si shkak Vitamina D e
dhënë në doza 2000 UI në ditë, gjatë vitit të parë të jetës, ulë në 80% më pak predispoziten per tu prekur
me diabet tip 1.
Lëndë kimike shkatërrojnë qelizat B pankreatike, si Pirinuron(Droge) pas gëlltitjes, shkatërron
selektivishtë qelizat B. Zanosar(streptozotocin), agjent antibiotikë që përdoret në kimioterapi për Ca
pankreatik, vret qelizat B. (Bolton,2011)

2.4 Fiz-pathogeneza dhe ndryshimet morfologjike
Në Fiz-Pathogenezën e diabetit tip I në thelb është shkatërrimi i qelizave B. Faktorë risku janë procese
auotimune, nga procese inflamatore, që cojnë në një përgjigje autoimune ndaj qelizave B, që përfshinë
aktivizimin antitrupave CD4 autoreaktivë, CD8 dhe qelizave T helper, prodhimin e antitrupave anti
qelizave B. Fillimishtë konsatohet një infiltrim limfocitar përrethë dhe në brendësi të ishujve të
Langerhansit. Shkatërrimi i qelizave B është specifik dhe progresiv, duke mos i prekur qelizat e tjera dhe
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duke çuar në zhdukje të plotë të qelizave B. Kështu mungesa e insulinës çonë në mosmbajtjen në normë
të glukozës në gjakë, por çonë në uljen e përdorimit të saj nga qelizat dhe indet. Shtohet metabolizmi i
glikogjenit në glukozë, katabolizmi i proteinave dhe yndyrnave me funksion glukogjenikë. Të gjtha
proceset çojnë në rritjen e glicemisë.

Etiopatogjeneza është idiopatike por faktet flasin për crregullime korelative të sistemit endokrinë mbi
pankreasin duke ulur sasinë e insulinës, ose duke shtuar substancat hormonale antagoniste të insulinës.
Faktorë të rendësishem janë adipoziteti dhe trashëgimia. Është parë se në 70-80 % të diabetikëve, kanë
një peshë mbi normë, e cila shton nevojat e organizmit për insulinë duke çuar në mbingarkes të ishujve të
Langerhansit. Për faktorin trashëgues flasin rastet se fëmijet e lindur nga prindër diabetik, paraqesin
gjithëmonë diabet.

Figura 2:Qeliza
-

AJD, aide aux jeunesdiabetiques

2.5 Diagnoza e Diabetit Melitus
Vendoset në bazë të anamnezës familjare, në bazë të anamnezës vite, nga të dhënat laboratorike ku
përfshihen gjakë komplet, urinë komplet, glicemia, testi i tolerancës së glukozës, profile glicemie dhe
HbA1, provat e heparit dhe kolesterolemia, trigliciredemia.
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Figura 3:Diabeti Melitus -

Le Figaro Sante, les signes et symptomes -

Nga ekzaminimi objektiv ku shikohet polifagi, polidipsi, dhimbje epigastrike, ndjenjë nauze dhe të vjella,
erë acetoni, takipne, respiracioni kusmual, shikohet gjuhë dhe lëkurë e thatë, dobësi dhe shënja të
dehidrimit, shikohet puls i dobët, takikardi, hypotension, kolaps, kemi crregullime të vetëdijes, axhitim,
letargji, vihet re poliuria, glukozuria, ketonuria, acetonuria, hiperglicemi, hiperketonemi, hipokalemi,
hiponatremi, hiperlipidemi, acidoze metabolike. .

Vendosëse për diagnozën e diabetit melitus është ndjekja në mënyrë periodike e nivelit të glukozës në
gjakë.
Diabeti mellitus do të vendoset në nivelet e glicemisë 126 – 200 mg/dl(glicemia normale 80-126 mg/dl).
Glicemia esëll 80-110 mg/dl. Toleranca e dobësuar ndaj glukozës tregon glukozën 126 - 140 mg/dl.
Diabeti mellitus është diagnostikuar me: Glukozën e plazmës në nivelin 7.0 mmol / L (126 mg / dL) ose
mbi këtë nivelë. Glukozën e plazmës ≥ 11.1 mmol / L (200 mg / dL), dy orë pas marrjes së 75gr glukozë
nga goja, procedurë kjo për të provuar tolerancën ndaj glukozës.
Depistimi i hiperglicemisë dhe glukozës rastësishtë në plazmë ≥ 11.1 mmol / L (200 mg / dL). Rreth ¼ e
njerëzve me diabet tip 1 kanë zhvilluar ketoacidozë diabetike, një llojë e acidozës metabolike që
shkaktohet nga përqëndrime të larta të trupave ketonik, të formuara nga shpërbërja e acideve yndyrore
dhe deaminimi i aminoacideve.Gjithashtu në vendosjen e diagnozës përfshihet: shqyrtimi i gjëndjes së
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përgjithëshme shëndetësore, zbulimi i hiperglicemisë gjatë ekzaminimeve të tjera mjekësore, dhe nga
simptomat sekondare si vështiresi në shikim apo lodhje e pashpjeguar. Diabeti është zbuluar shpesh, kur
një person vuan nga një problem që mund të shkaktohet nga diabeti, të tilla si probleme të zemrës,
nefropati, rigjenerim i vonuar i plagëve ose në rastin e një ulçere në këmbë, probleme të tjera në sy,
infeksione fungale, ose në rastet e lindjeve të femijeve me hypoglicemi. Vendosës për diabetin janë dy
matjet e njëpasnjëshme të glukozës mbi 126 mg/dl (7.0 mmol/L). (Ralton,2011)

2.7 Simptomat Kryesore
Klinika e diabetit mellitus do të varet nga niveli i glicemisë, nëse niveli i glicemisë është normal apo të
paktën nuk e kalon 120 mg%, shenjat janë të lehta dhe pothuajse nuk kuptohen. Por nëse kemi
hiperglicemi dhe kohëzgjatje të saj atëherë do të kemi shënjat karekteristike të diabetit.
Një person mund ta zbulojë veten krejt papritur që ka diabet, nga një hiperglicemi në rrethana të ndryshme.
Po ashtu mund të dyshohet klinikisht, mund të zbulohet gjatë nje krize ketoacidoze, mund të zbulohet
gjatë kryerjes se analizave rutinë, ku norma e glicemis është 70-120 mg%.
Shënjat kilnike të diabetit përbëhen nga triada klasike e diabetit mellitus që përfshinë:
1.

Polifagi ( oreks i shtuar)

2.

Poliuri( urinim i shtuar),

3.

Polidipsi (etje e shtuar).

Kështu një pacient diabetik ankon për një oreks të shtuar dhe mosngopje, gjithashtu ai pohon se shkon
shpesh në tualet për të urinuar, polidipsia është shënja tjetër që pacientët deklarojnë, shoqëruar kjo me
tharje të gojës. Natyrishtë që pikënisja e gjithë këtyre simptomave është mungesa e prodhimit të insulinës
nga qelizat e shkatërruara të pankreasit, e cila sjell mosfutjen e glukozës në qelizë dhe mospërdorimin e
saj si material bazë energjitikë për proceset e metabolizmit. Pra megjithëse në gjakë glukoza është në
përqëndrime shumë të larta qelizat janë praktikishtë të uritura. Kjo kushtëzon edhe shfaqjen e polifagisë.
Njëkohësishtë, rritja e glicemisë në gjakë mbi 180 mg% sjellë: glukozuri, pra rritje të përqëndrimit të
glukozës në urinën e filtruar, poliuri dhe eleminimin e elektrolitëve, dehidrim me rritjen e prodhimit të
adrenalinës, grow hormon, kortizolit, që çojnë në polidpsi kompesatore. Është glukozuria që provokon
një diurezë osmotike të shoqëruar me humbje të Na, humbjet e ujit krijojnë hipersmolaritet ekstra qelizor,
që çonë drejt dehidratimit qelizor dhe hypovolemisë. Humbja e natriumit është gjithmonë e rëndësishme.
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Ka gjithashtu humbje të rëndësishme të elektrolitëve të ndryshëm si kaliumi, kalciumi, e lidhur me
katabolizmin qelizor dhe nxjerrjet urinare. Gjithashtu fëmija ka humbje në peshë, humbje të fuqisë,
dhimbje të këmbëve, mund të ketë inkotinencë urinare, infeksione piogjene të zgjatura në lekurë,
veshtirësi në mbylljen e plagosjeve normale, kruajtje, prurit.

Figura 4:Demtimet e zemres,
The HealthSite.com genetic and enviromental risks

Ketoacidoza diabetike
Ketoacidoza diabetike është një ndërlikim i shpejt dhe i rrezikshëm që përbën gjithmonë një urgjencë
mjekësore. Nivelet e ulëta të insulinës i shkaktojnë mëlçisë të formojë trupat ketonik, kjo gjë mund të jetë
normale kur ndodh njëherë, por mund të bëhet një problem seriozë nëse trupat ketonikë janë të
qëndrueshëm. Nivele të larta të trupave ketonik në gjakë çojnë në uljen pH të gjakut, duke çuar në
ketoacidozë metabolike. Në pranimin në spital, pacienti me ketoacidozë paraqet tharje të gojës,
frymëmarrje të shpeshtë dhe të thellë. Dhimbje barku të zakonshme, deri të rënda. Niveli i vetëdijes
zakonishtë është normale vetëm në minutat e para, por më vonë mund të paraqitet letargji, që mund të
përparojë deri në gjëndje kome. [11] Ketoacidoza e lehtë mund të bëhet e rënde duke shkaktuar
hypotension, shokë dhe vdekje. Analiza e urinës do të zbulojë nivele të konsiderueshme të trupave
ketonikë të cilët e kalojnë pragun renal dhe paraqiten në urinë, shpesh para se të shkaktojnë simptoma të
tjera të dukshme. Por me trajtimin e duhur zakonishtë rezulton shërim i plotë, kurse vdekja mund te vij
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nga trajtimi i pamjaftueshëm ose i vonuar, ose nga komplikacionet e ketoacidozës si edemë të trurit.
Ketoacidoza është gjithmonë një urgjencë mjekësore dhe kërkon kujdes mjekësor. Ketoacidoza është
shumë më e zakonshme në diabetin tip 1 se sa në atë të tipit të dytë, kalimi i saj në gjëndje kome do të jap
një rrezikëshmëri më të lartë për shëndetin dhe do të shoqërohet me simptoma të tjera si: humbje të ujit
dhe një rritje të osmolaritetit të gjakut. Nëse humbja e likideve nuk do të zëvendësohet me rrugë orale apo
edhe intravenoze, komplikacioni do te jetë me osmolaritet të lartë me përmbajtje glukoze, të kombinuar
me uljen të ujit, që çonë në dehidratim. Qelizat e trupit bëhen progresive të thata, kemi ndryshim të
balancit të elektroliteve, që gjithashtu janë të zakonshme dhe janë gjithmonë të rrezikshme.
Crregullime seksuale: Dëmtimi i nervave në organet e brendshme çonë në hypotension, lipotimi dhe
çrregullime të funksionit seksual tek meshkujt, me ulje të dëshirës seksuale, impotencë, deri në sterilitet.
Shfaqen çrregullime të urinimit, çregullime intestinale me anoreksi, të vjella dhe diare. Impotenca
seksuale shfaqet relativishtë shpesh, por diagnostikohet me vonesë sepse të semurët e mbajnë të fshehtë
dhe rrallë e lidhin atë me diabetin.
Infeksione të tjera si ato: purulente të lëkurës, mykozale, tonsilare, sinuzite, të rrugëve të tëmthit, artrit
reumatoid ose muskularë. Diabetikët janë të predispozuar për infeksionet virusale, sëmundje infektive si
Hepatit, SIDA e sëmundjet e tjera të transmetuara seksualishtë.
Dëmtime të heparit: me çrregullime të prodhimit të lëngjeve biliare, me infeksione të rrugëve hepatike,
duke favorizuar formimin e gurëve në rrugët biliare, deri në insufiçencë hepatike.
Retinopatia diabetike: formimi i shtresave në enët e gjakut do të bëj trashjen dhe bllokimin e tyre, kështu
ulet furnizimi me gjakë në retinë, që çonë në humbje të ndryshme të shikimit, deri në verbëri. Retinopatia
manifestohet në dy forma, në formë joproliferale dhe proliferale. Gjithashtu kemi Edeme makulare
diabetike: ku kemi mbledhjen e lëngjeve në makul, zvogëlim të qartësisë qendrore të të parit dhe
shtrëmbërim të pamjes.

Gjakderdhje në trupin e qelqtë të syrit:Ku enët e reja të gjakut janë delikate dhe çojnë në gjakderdhje.
Pacienti ka ndjenjën e humbjes së shikimit. Ablacion i retinës: ku membranat në trupin e qelqtë kryejnë
tërheqje(traksion) të retinës dhe shkëputje të saj. Shikimi zvogëlohet, dhe çonë në humbjen e plotë dhe pa
kthim të të parit. Gjtihashtu kemi infeksione, rritje të presionit brenda syrit (glaukoma) dhe katarakte.
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Sëmundjet Makrovaskulare: të shkaktuara nga diabeti melitus çojnë në sëmundje kardiovaskulare, si
ateroskleroza që do të jetë faktor nxitës për ndërlikimet e tjera. Sëmundje te arterieve koronare: që janë
përgjegjëse për angina pektoris apo infarktet e miokardit. Mionekrozis diabetike: janë nekroza të
muskujve nga dëmtimet e vazave dhe
mosfurnizim i mirë i muskujve me gjakë. Sëmundje vaskulare periferike, që çonë në mpirje dhe dhimbje
të këmbëve. Sëmundje iskemike të zemrës, e cila vjen si pasojë e ngushtimit të vazave të gjakut dhe
favorizuese në këtë rast është ateroskleroza. Stenozë e arteries karotide nuk ndodh shpesh në diabet, dhe
duket se ka një prevalencë të ulët të aneurizmës së aortës abdominale.
Megjithatë, nuk shkakton sëmundshmëri të lartë, vdekshmëri apo rreziqe operati

Gangrenizimi i këmbës, vjen si shkak i neuropatis sensore që jep mpirje dhe ftohtësi të këmbës, dhe nga
dëmtimi i enëve të gjakut, të cilat ulin furnizimin me gjakë të këmbës, në këtë mënyrë rriten kushtet për
formimin e ulçerave dhe infeksioneve të lëkurës, deri në raste më të rënda, si nekrozë dhe gangrenë.
Faktorë tjetër është ngadalsimi i shërimit të plagëve. Ulçera diabetike në këmbë është shkaku më i zakonshëm për amputim të këmbës, pa shkake traumatike.

Koma diabetike hiperglicemike
Eshte nje gjendje e rende qe zhvillohet ne organizem pasi ka progesuar ketoacidoza metabolike dhe kur
demtohet edhe sistemi nervor qendror, dhe kjo do te pasqyrohet me humbjen e vetedijes, crregullime te
funksionit te ndjeshmeris dhe me shenja te tjera. Kjo kome mund te shfaqet tek te gjithe diabetiket, por
kryesisht tek ata insulinovartes, gjate nje ecurije te paqendrueshme, ose nje gabim ne mjekim si harrese e
marrjes se insulines ose nje nderprerje me dashje, ose e keqkonceptimit se hypogliciamiantet mund te
kurojn tipin I, Shfaqet nga infeksionet acute, nga vjelljet, traumat psikike, trauma fizike, demtime vaskulare si : IAM, aksidente vaskulare cerebrale, faktore endokrine, tireotoksikoze dhe shtatezani. Ketoacidoza
mund te vije rastesisht duke keshtu zbuluese e semundjes se diabetit mellitus tip I. ne kete kome ka hiperglicemi, glukozuri nga mos kalimi I glikolizes ne qelize, ka glikogenolize hepatike dhe muskulare,
glikogenez me orgjine proteinike dhe lipidike. Ne thelb te saj qendron formimi I trupave ketonik. Ne
ketoacidoz do te kemi crregullime hidroelektrolitike me dehidratim ekstra qelizore, humbje te natriumit
dhe kaliumit.Reagimi i organizmit shprehet me kete klinike:
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Shenja respiratore: me takipne, me frymemarrjen kusmuall, qe eshte e gjere dhe e shpejt, me ere acetone
si mollet e prishura.
Shenja kardiovaskulare si: takikardi, pulsi I dobet, tendence per ulje te tensionit arterial, kolaps.
Shenja digjestive: te perzjera, te vjella, dhimbje epigastrike dhe dhimbje barku.
Shenjat e dehidratimit qelizor: etje, gjuha dhe lekura e thate, globuset okulare hypotonike, shenja e
sheqerit pozitiv ( vertetohet kur vendosim sheqer nen gjuhe, por qe nuk shkrine.
Shenjat neuropsikike: crregullimi I vetedijes deri ne koma, ose mundesi axhitimi, kriza convulsive,
dobesimi ose zhdukje te reflekseve, midriaze dhe krampe muskulare.
Shenja renale: me poliuri ose oliguri nga kolapsi, glukozuri, ne gjak do te jap: hiperglicemi, hiperketozemi,hypokalcemi, Hyponatremi, Hiperlipidemi, Acidoz metabolike.

Mjekimi
Mjekimi i diabetit mellitus do të përfshijë hypoglicemiantët oralë dhe insulinoterapinë. Ulja e nivelit të
glukozës në gjakë në vlerat normale 80-120 mg/dl, dieta rigoroze, aktiviteti fizik, higjena, ruajtja nga
infeksionet dhe komplikacionet do të përbëjnë gjithë mjekimin e diabetit. Hypoglicemiantët oralë merren
nga goja për uljen e glukozës në gjakë. Stimulojnë pankreasin të prodhojë më shumë insulinë dhe nxisin
receptorët insulinik për kapjen dhe shfrytëzimin e insulinës në mënyre sa më efikase. Ato përdoren vetëm
në diabetin tip 2. Një pjesë e tyre ndikon pozitivishtë në rritjen e ndjeshmërisë së organeve përkatëse ndaj
efekteve të insulinës.
Derivatet e Sulfonilureve (p.sh. glibenklamide), stimulojnë pankreasin të prodhojë më shumë insulinë,
duke rritur në këtë mënyrë sasinë e insulinës që derdhet në gjakë. Kjo insulinë shtesë e detyron glukozën
të hyjë në muskujë(inde) me sforcim.
Tiazolidinedionet – Veprimi është i menjëhershëm, por ulin rezistencën periferike ndaj insulinës.
Biguanidet (p.sh. metformina) rrisin ndjeshmërinë e mëlçisë dhe organeve të tjera ndaj efekteve të
insulinës dhe pakësojnë dëshiren për të ngrënë. Nga ky grup në Shqipëri përdoret metformina. Analogët
e metiglinides (Repaglinide), stimulojnë pankreasin të prodhojë më shumë insulinë.
Efekti është më i shkurtër se sulfoniluremët, prandaj kombinohen me barna të tjera. Merren para bukë dhe
ndihmojnë në kontrollin e glukozës postprandiale (pas ngrënies).
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Glitazonet përmirësojnë absorbimin e glukozës nga qelizat e trupit. Kjo bën që të bjerë niveli i glukozës
në gjakë. Në barnat e këtij grupi hyjnë roziglitazoni dhe pioglitazoni.
Akarboza është bllokues i alfa-glukozidazës. Ngadalson degradimin e karbohidrateve në glukozë dhe
absorbimin në gjakë. Kështu evitohet rritja e përqëndrimit të glukozës në gjakë.

2.8 Kujdesi infermieror
Kujdesi infermierorë parim ka mbajtjen në normë të glicemisë, evidentimin e komplikacioneve të
mundshme të diabetit, si dhe përkujdesjen ndaj tyre. Duhet të njohë cdo lloji analize që u duhet kryer
diabetikëve si dhe normat dhe deviacionet nga normat. Analizat përshfijnë: glicemi esëll, glicemi dy orë
pas buke, porfili i glicemisë, duke marrë rezultatet para ose pas buke, në mëngjes, drekë, darkë dhe një
glicemi në orën 24:00. Dozimi i HbA1 ose Hb e glukozuar.
Glukozuria, ku parasysh duhet mbajtur pragu renal që është 180 mgr%.
2.8.1 Infermieri duhet të vlerësojë këto diagnoza Infermierore:
Ndryshime në aktivitetin fizikë si rezultat i lodhjes, këputjes, dobësis së përgjithëshme. Çrregullime të
ushqyerjes të lidhura me nauzetë, të vjellat, regjimin dietetikë.
Prishje e komfortit si rezultat i dhimbjeve abdominale.
Ndryshime në ekuilibrin hidrikë e lidhur kjo me të vjellat, etjen e shpeshtë, dhe poliurinë. Rrisk i lart për
infeksione të lidhura me patologjinë e diabetit dhe komplikacioneve të tij. Gjëndje ankthi dhe stresi e
lidhur me sëmundjes dhe kronicizimin e saj.
Prishje e integritetit te lekures, e lidhur tonusin e lekures, dehidrimin dhe infeksionet e lekures. Njohuri
të pakta lidhur me aplikimin e insulinës, mënyrën dhe zonat e aplikimit. (Alushi et al,2019)

2.8.2 Infermieri duhet të vlerësojë pacientin në aspektet e mëposhtme:
Vlerëson parametrat vital, lëkurën dhe mukozat.
Ai vlerëson gjëndjen psikomotore të pacientit dhe asiston në cdo llojë nevoje që ka pacienti. Nëse pacienti
ka etje të shpeshtë, urinim të shpeshtë dhe ndjenjë të madhe urie.
Nëse pacienti ka nauze, të vjella, rënie në peshë, këputje, dobësi, lodhje të pashpjegueshme. Nëse pacienti
ka marrje mendsh, frymëmarrje me erë açetoni.
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Nëse pacienti mund të referoj për infeksione të shpeshta.
Vlerëson për ndërlikime urinare, nervore, hepatike, të syve, të lëkurës. Vlerëson gjëndjen e pacientit gjatë
aktivitetit të sugjeruar nga mjeku.
Kontrollon dhe pyet pacientin nëse është përdorues i duhanit, alkoolit ose drogës.

Të instruktohet pacienti për vetëkontrollin e glicemisë dhe glukozurisë, ti shpjegohen shënjat e
hypoglicemisë edhe masat që duhet të marrë(ushqime me përmbajtje të larte sheqeri, shurupe, lëngë
portokalli). Pacienti nuk duhet të pijë cigare 30 minuta para injektimit të insulines sepse ulë shkallën e
përthithjes së insulinës nënlëkurë. Gjithashtu marrja e mariuanës rritë kërkesën e organizmit për insulinë.
Të kontrolloj dhëmbët ose sytë, me vizitat përkatëse për të parandaluar ndërlikimet. I këshillojmë aktivitet
fizikë. Diabetikët duhet të mbajnë me vete një mjet indentifikues si diabetikë dhe një kartelë me mjekimin
që merr. Të respektoj rregullat e asepsisë gjatë injektimit të insulinës, gjatë higjenës personale. Doza e
insulinës duhet rritur nëse ka infeksione, diarre, para operacioneve, gjatë gravidancës dhe raste të
këshilluara nga mjeku.
Në diabetin tip 2 jepen hypoglicemiantët oral: I shpjegojmë pacientit për efektet anësore të
hypoglicemiantëve oral si diarre, mpirje, dobësi të ekstremiteteve, reaksione alergjike. Pacienti duhet të
respekojë orarin dhe dozat e medikamenteve, si dhe dietën rigoroze. Në rastet kur hypoglicemiantët oral
nuk japin efektë, konsultohet me mjekun për marrjen e insulinës. Të tregoj kujdes për lëkurën, të
kontrollojë gliceminë cdo 2-4 orë, glukozurinë, ketonurinë.

2.9 Kujdesi infemieror në komën hypoglicemike
Trajtimi i komës hypoglicemike konsiston në dhënien e 20-40 ml serum glukoze hipertonike 30%, sapo
të dyshohet hypoglicemia, sidomos para çdo çrregullimi neuropsikikë të mjekimit tek një diabetikë që
është trajtuar me insulinë. Injektimi duhet të aplikohet ngadalë pastaj zëvëndësohet me një perfusion
serum glukoze 10%. Injektimi me solucion 30% përbën një test diagnoze me interes të madh. Nëse koma
zhduket menjëherë kjo është provë se ka qënë me orgjinë hypoglicemike, kur nuk ka përmisime,
injektojmë glukagon me një ampulë 1mg i/m.
Mund të përdoret sheqerë në formë pluhuri ose i tretur në ujë. Në rast se injektimi përdoret në kohë i
sëmuri kthjellohet shpejt pa sekuela. Duhet të japim këshilla në drejtim të fakorëve shkaktues të komave
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edhe duhet evituar ato, duke marrë dozën e duhur të medikamenteve hypoglicemiantë, në mënyrë të
vecantë dozat dhe insulinën. Të mbrohet nga infeksionet, traumat fizike, psikike, të respektoj dietën sipas
porosisë së mjekut, të mbajë me vete në cdo kohë insulinë dhe sheqerë për tu përdorur në rast nevoje, kur
shfaqen shënjat e para të komës. Të depistohen rastet me hiperglicemi për të ndjekur të semurin dhe
mjekuar që në fazat e para.

Figura 5:Neuropati,
Quizlet.com Qarkullimi i gjakut tek njeriu

Insulino terapia
Insulina është mjekimi bazë i diabetit. Ajo përdoret nëpërmjet injeksioneve të nënlëkurës ose pompës së
insulinës, së bashku me menaxhimin dietetikë, duke përfshirë monitorimin e karbohidrateve dhe kontrolli
i niveleve të glukozës në gjak, duke përdorur metrat e glukozës.
Insulina nuk mund të merret nga goja sepse shkatërrohet në stomakë, megjithatë marrjet me spray nazal
dhe kapsula orale janë duke u studiuar. Si rregull fëmijet marrin një përzjerje të insulinës me veprim të
shpejt me insulinën me veprim gjysmë të vonuar. Ky mjekim jepet në dy injeksione, mëngjes dhe mbrëmje
15-30 minuta para ushqimit. Në parim fëmijët duhet të marrin 1UI/kg të ndarë në 2/3 e dozës në mëngjes
dhe 1/3 në mbrëmje. Studimet po punojn për një efektë më të gjatë të insulinës, nëpërmjet injektimit të
një insuline ultralente mbi të cilën shtohen boluse të insulinës së shpejt përpara vakteve ushqimore. Këto
multi-injeksione janë bërë të mundura në saj të stilo-injektuesve të përdorimit të lehtë, që tentojnë të
zëvëndsojnë shiringën. Në këto stilo depozitat e insulinës përmbajne përzjerje të insulinës ordinere dhe
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semilente, që lejojnë të mënjanohen përgatitjet me shiringë. Insulinoterapia është e domosdoshme për
diabetikët e tipit 1, por edhe diabetikët e tipit 2 duhet të përdorinë insulinë në ato raste kur barnat orale
nuk japin më efektin e dëshiruar. Insulina u zbulua ne 1922 nga përpunimi i pankreasit të derrit, kaut, sot
përfitohet nëpërmjet rekombimint të ADN, nga gjeni i insulinës së njeriut. Jepet me rrugë subkutane dhe
intravenoze. Eleminohet nëpërmjet urinës dhe bilës. Ekzistojnë disa forma insuline; insulinë me veprim
të shkurtër, mesatar dhe të gjatë. Preferohet kombinimi i këtyre formave. Vendi i injektimit ndërrohet pas
cdo radhë injektimi, ai ndikon gjithashtu në kohëzgjatjen e fillimit të veprimit; bark (shpejt), pjesën e
sipërme të krahut (ngadalë), pjesen e sipërme të këmbës (akoma më ngadalë).

Figura 6:Insulina terapia
Foto e bere
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3.DEKLARIMI I PROBLEMIT
Sipas studimit që kam bërë dhe rezultatet që kam nxjerrë nga ky punim, thëm që studime të reja për
rëndësinë e transplantimit të qelizave staminale të pankreasit, për të ndihmuar pacientët e diabetit e tipit
1 dhe 2, pa patur nevojën e përdorimit të insulinës janë të nevojshme nga studiusit e kohës. Problemet
kanë qenë të theksuara në mbledhjen e informatave dhe mos pasja qasje në bërjen e analizave

dhe se mendoj se deri më tani, arritjet që janë bërë sa i përket sëmundjes së sheqerit, kulminacioni i
suksesit ka qenë transplanti i ishujve të pankreasit, që pas këtij intervenimi, ka bërë të mundur shërimin e
plotë nga kjo sëmundje. Mirëpo një përqindje e vogël arrin t’i shpëtojë flakjes së këtij transplanti, edhe
përkundrejt terapisë imunosupresive. Është një procedurë e shtrenjtë dhe ende nuk është e mundur të bëhet
në Shqipëri dhe Kosovë.
Ndërsa sa i përket terapisë me qeliza staminale apo burimore (stem cells), të cilat i përkasin mjekësisë
regjenerative, gjegjësisht arritjeve më të reja sa i përket trajtimit të diabetit, studimet janë bërë vetëm tek
kafshët.. Dua të sqaroj për lexuesit dhe gjithë ata që bëjnë studim të njejtë të kesaj fushe se qelizat
staminale kanë aftësinë e formimit dhe regjenerimit të qelizave tjera identike në organizëm. Ato janë
qeliza të padiferencuara, të cilat pasi futen në organizëm, janë të gatshme të rigjenerojnë të gjitha llojet e
indeve. Këto qeliza merren nga fetusi, kordoni umbilikal dhe palca kockore. Në të ardhmen qelizat
steminale që mund të përdoren për trajtimin e diabetit janë ato mezenkimale dhe endoteliale, të cilat pas
futjes në organizëm, janë në gjendje të sekretojnë insulinë njëlloj si qelizat beta të ishujve të pankreasit.
Për ta bërë këtë gjë të aplikueshme tek njerëzit, duhen studime mjaft të mëdha klinike. Por shpresat janë
jashtëzakonisht të mëdha dhe deri më tani, këtu është e ardhmja e trajtimit të diabetit.
Fatmirësisht, edhe në Kosovë e Shqipëri janë në dispozicion insulinat analoge, të cilat kanë efekt
jashtëzakonisht të mirë tek diabetikët që kanë nevojë trajtimin me insulinë.

Mënyra e vetme se si ta parandalojmë këtë sëmundje është konsumimi i ushqimit të shëndetshëm, orari i
rregullt i ushqimit, mbajtja e peshës trupore normale dhe aktiviteti i rregullt fizik.
Prandaj rekomandoj që duhet studim më i madh përkunder problemeve të teknikave dhe sallave të
analizave, kjo sëmundje shekullore duhet të ketë ilaq të përjetshëm.
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4. METODOLOGJIA
Metodika e kësaj pune është një studim deskriptivë që përfshinë gjithë rastet e hospitalizuara me diabet
melitus, realizuar kjo nga analizimi i të dhënave të marra nga qendra e mjekësisë familjare qytetit të Fushe
Kosoves. Materiali dhe metoda që u përdorën patën si objekt pune, shqyrtimin e të gjitha kartelave me
këtë diagnozë dhe shpërndarjen e tyre sipas grupmoshave, gjinisë dhe vendbanimit.(Kozdine,2006)
Ky studim realizohet për të dhënë një pasqyrë sa më të qartë të gjendjes aktuale të sëmundjes së diabetit
në këtë qytetë. Të dhënat janë marrë nga sektori i statistikave në Repartin e Patologjisë nga qendra e
mjekësië familjare të qytetit të Fushe Kosoves. Studimi përfshinë edhe mënyrën e zbulimit të sëmundjes,
mënyrën e paraqitjes në spital, ditët e qëndrimit në spital për trajtim mjekësor dhe prognozën e sëmundjes.
Mbledhja e të dhënave u realizua nga të dhënat e marra nga kartelat mjekësore dhe infermierore. Në këtë
studim përfshihen jo vetëm të dhënat statistikore por edhe raste klinike të shtruar në Qendrën e Mjekësisë
familjare në Fushë Kosovë, duke studiuar klinikën e të sëmurëve dhe mënyrën e trajtimit në këtë spital.
Literatura bashkëkohore, shqipëtare dhe e huaj, studime shkencore, epidemiologjike dhe të rejat e fundit
mbi diabetin janë përdorur për zhvillimin e kësaj teme.
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5. REZULTATET E STUDIMIT
Prevalenca e diabetit melitus në qytetin e Fushe Kosoves 2017-2018.
Në qytetin e Fushe Kosoves u morën të dhënat statistikore ku rezultuan gjithësejë të prekur me diabet
melitus 251 pacientë, ku nga këta 180 janë meshkujë dhe 71 janë femra. Gjithashtu të dhënat flasin edhe
për vendbanimin, pra të prekurit me diabet sipas zonave rurale(fshatrave te Fushe Kosoves), nga brenda
qytetit, dhe rastet nga rrethet e tjera që janë paraqitur në spitalore te Fushe Kosoves. Ndarja në grupmosha
do të na jap informacione më të hollësishme për grupmoshat më me shumë rriskë për tu prekur me diabet
melitus.

Tabela 1: Numri i total i të prekurve me diabet melitus

Numri total i të prekurëve me diabet melitus 2017-2018.

Nr

Meshkuj
180

Femra
71

5.1 Diskutimi i rezultateve

Sic pamë edhe nga rezultatet e studimit, numri i të prekurve me diabet melitus ne qytetin e Fushe Kosoves
është 251 pacient, ku 180 janë meshkuj dhe 71 jane femra. Pra diabeti melitus prek pothuajse njësoj të
dyja gjinitë, por me një predispozitë pak më të madhe tek meshkujt, siç është në rastin konkretë. Ku
meshkuj jane të prekur me 63.3%, kurse femra 37.7 %.
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Numri total i të prekurëve me
diabet.
F/M
Nr

71
180

Figura 1:Numri i total i të prekurve me diabet melitus
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Numri i rasteve Meshkuj dhe femra sipas
vendbanimit

16
17
9

viti 2002 viti 2003 viti 2004 viti 2005 viti 2006 viti 2007 viti 2008 viti 2009 viti 2010 viti2011 viti
2012 vit 2013
Figura 2:Numri i të prekurve sipas vendbanimeve

Grafiku tregon incidencën e gjinisë femërore sipas vendbanimit nga viti 2002-2019, ku
edhe në këtë rast zona rurale është më e prekur se sa ajo urbane, në këtë rast femrat në zonat rurale janë
pothuajse tre herë më të prekura se sa ato në zonat urbane, ku në zonat urbane kemi 195 raste dhe në zonat
rurale kemi 160 raste. Shkaktarët mendohen të jenë të njëjtë, një mosinformacion për tu kujdesur dhe për
të evituar faktorët e rriskut që cojnë në diabet, si kushtet e jetesës, mënyra e keqe e ushqyerjes.
Nëse do të bënim një krahasim të këtyre të dhënave do të kemi që Prevalenca e Diabetit mellitus në Botë
sipas OBSH, është me një incidenc 2-6 % në vëndet perëndimore dhe më e lartë në etni të tjera.
Hiperglicemia është e rrallë tek të porsalindurit(1% para 15 vjeç) por frekuenca e saj rritet me moshën(7%
pas 65 vjeç). Raporti mes sekseve është afërsishtë i njëjtë, prek cdo moshë por me shpeshtësi më të madhe
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prek moshat mbi 45vjeç. Në vitin 1995 diabetikët ishin 135 milionë, në vitin 2006 ishin 264 milionë por
alarmante është se parashikohet që në vitin 2025 të kemi 380 milionë
diabetikë. Diabeti tipi 1 prek 11-22 milionë njerëz në botë.

Prevalenca e Diabetit Melitus në Botë

viti 2006

Figura 3:Prevelenca e Diabetit Melitus në botë
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Prevalenca e Diabetit melitus në Kosove është 2.6 % e popullësisë. Kjo shifër deklarohet nga
shefi i Endokrinologjisë në Qendrën Spitalore. Sipas ketij numri i të prekurve nga kjo sëmundje
është rritur së tepërmi vitet e fundit, si pasojë e ndryshimit të mënyrës së jetesës, ku njerëzit
ushqehen më mirë, lëvizin më pak, por kanë dhe më shumë strese psiko-emocionale. Në vitet ’90,
vetëm 0.8 përqind e shqiptarëve vuanin nga diabeti, ndërsa sot shifra e tyre është më e lartë. Në
2013, një depistim tregon se diabetikët në Kosovë jane 2,6
%, ku nga këta 10% me diabet tip 1 dhe 90% nga diabeti tip 2. Sipas të dhënave të fundit, numri i
personave që vuajnë nga diabeti, arrinë në 30 mijë. Por shefi i Endokrinologjisë shprehet se ky
numër mund të arrijë në 100 mijë, e për këtë ai sqaron se nevojitet një depistim urgjentë.

Prevalenca e D.M ne Kosove ne %
vitet 90

vitet 2013

2.6

0.8

Figura 4:Prevelenca e D.M në Kosovë
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5.1 Studim rasti
Rast Klinik
Këtu mëposhtë do të shfaq rastin klinik të një pacienti, pra të gjitha analizat janë shtjelluar më
poshtë për të kuptuar mënyrën e trajtimit të diabetit mellitus në Spitalin ne Fushe Kosove.
Qendra e Mjekesise Familjare te Fushe Kosoves
Pacienti: Cyme Hajdari
Mosha: 64vjeçe
Vendbanimi: Fushe Kosove .
Puna: Pensioniste
Diabeti melitus tip 2
Shoqëruese: Gangrenizim ishemikë pedis sinistra.
Pacientja ankon për debolesë, lodhje të shpejt, të pashpjegueshme. Ajo pohon se ka tharje të gojës dhe të lëkurës. Ankon
Ankesat se urinon shpesh, ka dhimbje të këmbëve, gjithashtu
mpirje të tyre. Pacientja pohon se ka rënie në peshë.

Dt:
10.05.19
Diagnoza
Diagnoza

Rep: Patologji Gra
Shtruar në dhomën: 4/8
Reaksion nga barnat: s’ka
Mjeku: E. Spahiu
Infermieri: Kimete Gashi

Pacientja ka 20 vjet që vuan me diabet mellitus tip 2. Ajo pohon se hante shumë, pinte gjithashtu dhe urinonte shpesh, por
diabetin e zbuloi rastësishtë gjatë një krize HTA, u dyshua për diabet të mundshëm dhe pas ekzaminimeve rezulton me
Anamnez
Anamneza familjare: Pacientja ka anamnezë
diabet mellitus tip 2. Është mjekuar fillimishtë me hypoglicemiantët peroral. Nuk ka pranuar të filloj insulinoterapinë. Paraqet
a morbus
familjare me diabet mellitus
komplikacione të diabetit mellitus me retinopati diabetike, nefropati dhe gangrenizim pedis sinistra. Është mjekuar me

Data

glibometi, enalofriti dhe atenolol. Vuan edhe nga HTA.
Ankesat dhe ekzaminimet

Mjekimi

Pacientja në gjëndje të përgjithëshme jo të mirë. Ka lëkurë,gjuhë të thatë, të ngarkuar por pa erë açetoni . Në pulmone respiracioni është vezikular, pa rale patologjike. Zemra
11.05.18 paraqitet me tone rimtike, puls 90 rrahje/min. TA: 140/90 mmHg. Barku i butë, i palpueshëm, hepari dhe lieni me kufi normale.
Llozat renale të lira. Pastenacli (-) bilateral. Anësitë e lira, gangrenizim i pedis sinistra, me erë putride.
Glicemi,azotemi, kreatinemi, provat e heparit, transaminaza, lipidograma, hemokromë, urinë komplet.
WBC
RBC
HGB
HCT
Hemokr
17.8 x
omi
4.12 x 10x6
8.8 L g/dl
10³
Urea në MCV
MCH
MCHC
RDW

Ekz.lab

gjakë 45 66 Lµm³ 21.4Lpg

32.5H g/dl

Glicemi
Lymf
Mon
esëll
400mg/dl
7%

6.60%

# Lymf
86.40% 1.2 x10³/mm³

Insulinë rapide

Dt.12.05.
tharje të gojës dhe lëkurës.
18

8UI+8UI
Insuline Mix +
Tarda 30/70, ne
darke 8UI.

Dt.14.05.
18
(13.05.1
2
Gjendje jo e mirë. Ankon për deboles, tharje të gojës, pi shumë
E diel,
ujë dhe ka etje. Në këmbën e majtë, gangrenë diabetike me erë
pushim
putride.
për
mjekun).

Hemokr
omi
Kolester
oli
200mg/dl
Triglicer
ide
100mg/dl

17.6 H%

Gra

Pacientja është në një gjëndje më të mirë. Ajo ankon për
debolesë, dhimbje të këmbëve, urinim të shpeshtë,

PLT

PCT

27.20% 372 x 10(x3)

292%

MPV

PDW

8 µm³

16%

# Mon

#Gra

1.1x10³/mm³

15.5

Ranitidine 2x1tab

Diete

Solucion
NaCl

Nebilet 1tab
Solucion

rigoroze
Piroxicam
1amp4xhere pas
buke.

500 ml
Menartan
20gr, 2 x
½tab

ciprofloksacine 2ampula x2 iv

Insuline rapide
8UI+8UI

Ranitidine 2x1tab Nebilet 1tab

Diete rigoroze

Insuline Mix +
Tarda 30/70,

Solucion ciprofloksacine

Piroxicam
1amp4xhere

ne darke 8UI.

2ampula x2 iv

pas buke.

WBC
13.9H10³/mm³

RBC
3.34 x10x6

HGB
7.6 L g/dl

HCT

MCV

MCH

MCHC

RDW

MPV

65 Lµm³

22.9Lpg

35.2H g/dl

17.7 H%

8.3 µm³

Lymf

Mon
9.31%

Gra
7.40%

Lymf
83.30% 1.2 x10³/mm³

PLT 360
21.70% x10³/mm³

# Mon
1 x10³/mm³

Solucio
n NaCl
500 ml
Menartan
20gr, 2 x
½tab
Mjekim i
kembes
PCT
300%
PDW
16.30%
#Gra
11.7
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Urina:

Leukocite: mjaftë.

Eritrocite:mjaftë

S’ka pas shumë ankesa. Ankon për dhimbje të këmbës.
TA:140/80mmHg
Dt.15.05.
18

Proteina 0.33 gr%.
Insuline rapide

këmbëve, me gangrenizim.
Dt16.05.
18

Solucion

8UI+8UI

Nebilet 1tab

NaCl 500ml

Insuline Mix +
Tarda 30/70,

Solucion ciprofloksacine

Piroxicam
1amp4xhere

Vitamina
B1,B6,C
2x1amp
Menartan
20gr,

2ampula x2 iv

pas buke.

2 x ½tab.
Mjekim
plage+die
te

Ranitidine 2x1tab

Solucion

Vitamina

8UI+8UI

Nebilet 1tab

NaCl 500ml

Insuline Mix +
Tarda 30/70,

Solucion ciprofloksacine

Piroxicam
1amp4xhere

Insuline rapide

ne darke 8UI.

Dt17.05.
Gjendje më e mirë,me ankesa.
18

Bilirubina totale: 0.6

Ranitidine 2x1tab

ne darke 8UI.

Vizitë me shefin e pavionit, pacientja në gjendje jo të mirë.
Ankon për debolesë, anoreksi, dhimbje të

SGPT: 3

Insuline rapide

B1,B6,C
2x1amp
Menartan
20gr,

2ampula x2 iv

pas buke.

2 x ½tab.
Mjekim
plage+die
te

Ranitidine 2x1tab

Solucion

Vitamina
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Këmba e gangrenizuar.

8UI+8UI

Gjendje e njëjtë, pa ndonjë

Nebilet 1tab

NaCl 500ml

B1,B6,C 2x1amp

Insuline Mix + Tarda Solucion
30/70,
ciprofloksacine

Piroxicam
1amp4xhere

Menartan 20gr,

ne darke 8UI.

2ampula x2 iv

pas buke.

2 x ½tab. Mjekim
plage+diete

Ranitidine 2x1tab

Solucion

Vitamina

Nebilet 1tab

NaCl 500ml

B1,B6,C 2x1amp

Insuline rapide

Dt.18.05.18
ankesë specifike.

8UI+8UI

Nuk referon për fenomene
hypoglicemike. Këmba me

Insuline Mix + Tarda Solucion
30/70,
ciprofloksacine

Piroxicam
1amp4xhere

Menartan 20gr,

gangrenizim, pa përmisime.

ne darke 8UI.

2ampula x2 iv

pas buke.

2 x ½tab. Mjekim
plage+diete

Kreatinemi

WBC

RBC:2.69

HGB

HCT

PLT:446

PCT

0.9 ml/dl

11.4 ³/mm³

x10x6/mm³

6.2 L g/dl

Glicemi esëll

MCV

MCH

MCHC

RDW

MPV

PDW

400 mg/dl

65 Lµm³

22.9 Lpg

33.4 H g/dl

17 H %

8.3 µm³

15. 8%

Lymf

Mon

Gra

Ekz. Lab:

Hemokromi

11%

Dt.19.05.18

6.60%

Gjendje e pacientes jo e mirë,
ankon debolesë, tharje goje,

17.40% x10³/mm³

# Lymf

86.40% 1.2 L10³/mm³

Insuline rapide
10UI+10UI.

urinim i shpeshtë.

Glicemia në vlera më të larta,
rriten dozat e insulinës.

Dt.20.05.18

Ranitidine 2x1tab
Nebilet 1tab.

# Mon:1.1

369%

#Gra

x10³/mm³

Solucion NaCl
500ml

Amikacine 2x1gr

11.8

Vitamina
B1,B6,C 2x1amp.
Flagyl0,5% 2x1gr

Insuline Mix +

Solucion

Piroxicam

Tarda 30/70, ne
darke 12UI.

ciprofloksacine
2ampula x2 iv

1amp4xhere pas 2 x ½tab. Mjekim
buke.
plage+diete

Menartan 20gr,

Gjendje e mirë e pacientes.

Mjeke

E. Spahiu

Dalje nga spitali

Infermiere

Albana Mehmeti

28

Gjatë periudhës që Cyme Hajdari qëndroj në spital, zbulova që ajo nuk kishte info macion për
diabetin, nuk përzgjidhte ushqimin. Kur u sëmurë me diabet, s’donte të merrte terapi,duke e menduar
si sëmundje të

lehtë. Ajo refuzon të marrë insulinën dhe eviton vizitat tek mjeku, dietën rigoroze,

duke cuar në avancimin e sëmundjes dhe shfaqjen e komplikacioneve të diabetit.
o Trajtimi mjekësore është kryer ndaj: Diabetit, duke stabilizuar gliceminë në gjakë, me dy lloji
in
o sulinash, rapide dhe tarda. HTA- me anë të Nebilet, menartan. Infeksioneve: me anë të ciprofloksac
o inave,flagyl dhe vitamina.
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6. DISKUTIME DHE KONKLUZIONE
Diabeti mellitus është një sëmundje endokrine, e trashëgueshme që karekterizohet me përqëndrime të
larta të glukozës në gjakë.
Në diabetin tip 1, shkaqet janë autoimune ku në organizëm ndodhë një reaksion imune kundër qeliza B,
që çonë në shkatërrim të tyre dhe ulje të prodhimit të insulinës.

Në diabetin tip 2, ndikojnë edhe faktorë të tjerë si adipoziteti, anomali të ndryshme në lidhje me sistemin
endokrinë, pankreasin, që çojnë në uljen e efektshmërisë së insulinës në kapjen dhe përdorimin e
glukozës në mënyrën e duhur, deri në stade të mëvonshme që kjo situatë çonë në ulje të mëtejshme të
prodhimit të insulinës dhe nevojshmëris për insulinë nga jashtë.
Në diabetin gestacional ndodhë në ato femra të cilat janë mbipeshë, kanë një kequshqyerje..
Në qytetin e Prishtines gjatë periudhës 2012-2013 janë të prekur 1451 njerëz me diabet melitus, ku 628
janë meshkujë dhe 823 janë femra. .
Sipas venbanimit rezulton se personat nga zona rurale, pothuajse janë 2 herë më të prekur nga ata të
zonave urbane. Në zonat urbane kemi 436 raste, 241 meshkuj dhe 195 femra dhe për zonat rurale kemi
1389 raste ku 460 janë meshkuj dhe 920 janë femra.
Për grupmoshat rezultatet e studimit tregojnë se diabeti melitus mund të prek çdo moshë, por me një
predominim nga mosha 45-65 vjeç. Ku kemi 779 diabetikë, ku 341 janë meshkuj dhe 438 janë femra.
Mosha aspak e prekur është 0-1 vjeç me asnjë rast klinikë dhe mosha më pak e prekur është grupmosha
2-4 vjeç me 7 raste, ku 5 janë meshkuj dhe 2 femra
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